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Siska de Rijke (NBvK) 

Sjoerd Terpstra (ZN) 

Corla Vredevoogd (NVOG) 

Ger de Winter (Perined, toehoorder) 

Lydia de Heij (ZIN, voorzitter) 

Helma van Zandvoort (ZIN, projectleider) 

Hugo Trouw (ZIN, projectsecretaris, verslag)  

Kim Boerman (ZIN, toehoorder) 

Koen Böcker (ZIN, toehoorder) 

Ayla Lokhorst (ZIN, toehoorder) 

Uriëll Malanda (ZIN, toehoorder) 

Heleen Moerland (ZIN, toehoorder) 

Romee Reijsenbach de Haan (ZIN, toehoorder) 

Sylvia Vijgen (ZIN, toehoorder) 

Afwezig Bram ter Harmsel (ZKN) 

Willem-Jan Lieve (KNOV) 

Jackeline Russ (NHG) 

Karin Scheele (ZN) 

Rózsika Mevius (V&VN: VOG) 

Dineke Moerman (CPZ, toehoorder) 

1 Opening en mededelingen 

De voorzitter heet de aanwezigen welkom. De aanwezigen stellen zich kort voor. 

De voorzitter geeft aan helaas een aantal afmeldingen te hebben ontvangen. De 

voorzitter licht het doel van de bijeenkomst toe: vandaag bespreken we welke 

thema’s binnen de brede velden van Geboortezorg en Zorg bij gynaecologische 
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aandoeningen binnen het project uitvoeriger bekeken gaan worden. Het 

uiteindelijke doel van het project is om concrete verbeteringen voor te stellen die 

na implementatie een voor de patiënt merkbare verbetering in uitkomsten van 

(een deel van de) zorg oplevert. 

 

2 Bespreking eerste verkenning en thema’s voor verdere verkenning 

De projectleider, Helma van Zandvoort, licht met een presentatie toe hoe de 

eerste verkenning verlopen is en welke conclusies op hoofdlijnen hieruit volgen 

(bijlage 2). Tijdens en naar aanleiding van de presentatie wordt er verder 

gesproken over de volgende onderwerpen: 

 

2.1 Zorg voor de bekkenbodem 

• Er wordt beaamd dat de zorgconsumptie groter is dan de genoemde getallen 

omdat er een aantal urologische DBC’s nog niet in mee zijn genomen (NVU). 

• Vanuit de NVOG wordt genoemd dat veel vrouwen stoppen met sporten 

vanwege urine-incontinentie. 

• De NVOG geeft aan dat er grote praktijkvariatie is bij de behandeling van 

prolaps. Momenteel loopt er een RCT dat de toepassing van een pessarium 

vergelijkt met direct opereren. Uit eerdere studies blijkt dat een pessarium 

voor een grote groep goed werkt, maar dat 60 procent van patiënten 

vanwege milde complicaties toch alsnog geopereerd wil worden. 

• Ondanks dat een pessarium in de eerste lijn aangemeten kan worden, 

bestaat de indruk dat de kennis hierover bij de huisartsen matig is (NVOG). 

• Het pessarium wordt in de gynaecologische praktijk niet vergoed. Hierdoor 

zou het kunnen zijn dat er niet geïnvesteerd wordt in pessaria en 

gynaecologen sneller kiezen voor direct opereren (NVOG). 

• De keuze tussen een pessarium en opereren is zeer geschikt voor shared 

decision making, maar dit kost wel veel tijd (NVOG). 

• De NVFB geeft aan dat de fysiotherapeuten maar 10 procent van de mensen 

met urineklachten zien. Mensen doen eerst allerlei concessies (bijvoorbeeld: 

niet meer sporten), voordat ze behandeling zoeken.  

• Er zijn goede mogelijkheden en redenen om een risicoanalyse voor 

bekkenbodemproblematiek te betrekken bij de keuze voor sectio of een 

andere behandeling (NVU).  

• Het zou goed zijn als er meer bewustzijn komt rond de kans op 

bekkenbodemproblematiek. Een risicoanalyse vooraf kan de keuzes tijdens 

de bevalling makkelijker maken (NVOG). 

• De patiënt moet de mogelijkheid krijgen om hier samen met de specialist 

keuzes in te maken. Hierin speelt de gynaecoloog een essentiële rol (NVU, 

NVOG). 

• Veel zwangeren zijn onvoldoende voorbereid op de bevalling. 

Zwangerschapsgymnastiek lijkt geheel uit de mode geraakt, m.u.v. 

zwangerschapsyoga. Er wordt te weinig getraind (NBvK). 

• Voorlichting over de zin van de voorbereiding is onderbelicht (NVOG). 

• De gemeenten (CJG’s) hebben nu de prenatale voorlichting binnen hun 

takenpakket, maar hier wordt te weinig aandacht aan besteed (Bo 

Geboortezorg). 

• Niet alle partijen zijn overtuigd van de effectiviteit van een 

zwangerschapscursus om bekkenbodemproblematiek te voorkomen (NVOG, 

NVU). Er zijn waarschijnlijk goede en minder goede cursussen, het kan 

interessant zijn om te onderzoeken (NBvK). 

• Het eigen risico in de zorg resulteert in zorgmijdend gedrag rond 
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fysiotherapie bij urine-incontinentie. (NVFB) 

• Als alle fysiotherapie voor bekkenbodemproblematiek in het basispakket zou 

zitten, zouden gynaecologen makkelijker mensen kunnen verwijzen naar de 

fysiotherapeut. Dit zou doelmatige zorg ten goede komen (NVOG).  

• Het is interessant om te kijken naar de kosten en baten van 

bekkenbodemfysiotherapie (NVFB). 

• Er is te weinig aandacht voor bekkenbodemproblematiek en de patiënt kan 

meer hulp krijgen in de behandelkeuzes, bijv. d.m.v. keuzehulpen 

(Patiëntenfederatie). 

Uit de discussie wordt geconcludeerd dat het themagebied wordt herkend als 

interessant en passend voor verdieping.  

 

2.2 Acute verloskunde: 1-op-1-begeleiding en norm acute interventie 

• In reactie op een vraag geeft de projectleider aan dat de 1-op-1-begeleiding 

bij de bevalling het 1-op-1 volgen van de bevalling betreft, niet dat de 

betrokken medewerker continu op de kamer van de bevallende vrouw 

aanwezig is. Er is een korte discussie over de herkomst en de interpretatie 

van de norm o.a. over in welke fase van de bevalling de norm geldt en in 

welke setting (thuis, poliklinisch, klinisch). Er wordt geconcludeerd dat de 

discussie laat zien dat de exacte interpretatie van de norm nog niet helder 

is. 

• Bij de poliklinische bevalling kan de kraamverzorgende een belangrijke rol 

spelen in de begeleiding (Bo Geboortezorg). 

• De NBvK geeft aan dat bij inzet van kraamverzorgenden in de klinische 

situatie wel gezorgd moet worden voor een duidelijke afbakening van de 

taak en de professionele verantwoordelijkheden. 

• Er wordt gesproken over de capaciteitsproblemen met de verloskamers in 

Amsterdam. Janszen (NVOG) geeft aan het probleem in de praktijk te 

ervaren. In het OLVG is er wel ruimte om meer bevallingen te doen, maar 

kan dit niet vanwege een tekort aan verplegend personeel, ondanks de inzet 

van kraamverzorgenden tijdens de bevalling. 

• Voor ZN is op dit moment de implementatie van de zorgstandaard het 

grootste item. Hier zit mogelijk spanning tussen de wens om de behoefte 

van de patiënt centraal te stellen en de doelmatigheid van de zorg. De 

andere aanwezigen geven aan dat er echt wel een verschil zit tussen 

rekening houden met de wensen van de patiënt en de patiënt alles volledig 

laten bepalen. De zorgaanbieder heeft ook een verantwoordelijkheid. 

• Gesproken wordt over de grote praktijkvariatie in sectio-percentages. Zelfs 

na een volledige correctie op casemix verschilt deze nog in Nederland met 

een factor zes (Perined). De NVOG geeft aan dat je dit als ziekenhuis moet 

kunnen uitleggen. Geconcludeerd wordt dat hier een mogelijke vraag zit 

voor de verdieping.  

 

2.3 Bevalling en pijn 

• Op dit moment werken de NVOG en de NVA met een aantal andere partijen 

hard aan de herziening van de multidisciplinaire richtlijn ‘Medicamenteuze 

pijnbehandeling tijdens de bevalling’ van 2008. Hierbij wordt ook gekeken 

naar de voorlichting. Er is dus veel overlap met het gekozen thema voor dit 

Zinnige Zorg-project (NVOG). 

• Momenteel is de voorlichting ronduit slecht (Patiëntenfederatie, NVOG, 

NVA). 

• Het is heel belangrijk dat de nieuwe richtlijn vergezeld gaat van een 
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patiëntenfolder. Hier wordt vaak weinig prioriteit aan gegeven (NVA). 

• Dat er nu hard gewerkt wordt aan de richtlijn, betekent niet dat je niet kan 

kijken naar praktijkvariatie (ZN). 

• De projectleider geeft aan dat de Standard Operating Procedure voor 

Remifentanil voorschrijft dat er continu een medewerker op de kamer is bij 

de patiënt. De NVOG geeft aan dat hier in de praktijk soms anders mee om 

wordt gegaan. De NVA verwacht dat de nieuwe richtlijn hier duidelijke 

aanbevelingen over zal doen. 

• De kraamverzorgenden kunnen begeleiden in fase van 0-2 cm ontsluiting, 

dit zit zelfs al in de uren en dus in de financiering. Dit wordt totaal 

onderbenut, zowel bij thuisbevallingen als eerstelijns bevallingen in het 

ziekenhuis. De kraamverzorgenden kunnen prima helpen om de pijn op te 

vangen. Dit is ook onderdeel van de verplichte bijscholing (NBVK, Bo 

geboortezorg). 

• Op een vraag van de Patiëntenfederatie geeft de NVA aan dat ook niet-

medicamenteuze pijnbehandeling in de richtlijn wordt beschreven. 

• Op dit moment worden de kraamverzorgenden niet bij de 

richtlijnontwikkeling betrokken, de suggestie wordt gedaan hen alsnog te 

betrekken (Patiëntenfederatie). 

• Het kan in deze fase al interessant zijn om te kijken waar de praktijk afwijkt 

van de richtlijn (ZN). 

• De minister heeft aangegeven dat ze de normen op het gebied van 1-op-1-

begeleiding niet haalbaar acht maar ze heeft niet aangegeven wat nu wel 

haalbaar zou moeten zijn en wat op termijn haalbaar is (Bo Geboortezorg). 

• De structuurindicatoren die nu aan verzekeraars worden aangeleverd, geven 

weinig informatie over in welke mate welke zorg(gerelateerde) activiteiten 

worden aangeboden. 

 

2.4 Project Zinnige zorg 

De voorzitter geeft in reactie op een aantal vragen een korte toelichting op het 

project. Gekeken wordt naar discrepanties, bijvoorbeeld tussen de richtlijn of 

norm en de praktijk: waar gaat het mis, waarom? Uiteindelijk worden er binnen 

het huidige systeem een aantal concrete verbeteringen gedaan die na 

implementatie een voor de patiënt merkbare verbetering van (een deel van) de 

zorg opleveren. Dit zou ook een pakketadvies kunnen zijn. 

Binnen het project is er budget om een aantal kleinschalige onderzoeken te doen 

zoals evaluatieonderzoek, maar het is niet de bedoeling om 

doelmatigheidsonderzoek zoals effectiviteitsonderzoek (RCT’s) te gaan doen. 

 

2.5 Overige onderwerpen 

• De NVOG geeft aan dat de richtlijn Cervixcytologie lastig is toe te passen, 

deze is niet te begrijpen. Gynaecologen weten niet hoe je met de nieuwe 

screening moet werken. De voorzitter geeft aan dat het Zorginstituut 

contact op zal nemen met het RIVM om uit te zoeken of dit geadresseerd 

wordt. 

• Bo Geboortezorg geeft aan dat de toegankelijkheid van de lactatiekundige 

wel een probleem kan zijn. De NBVK geeft aan dat het merendeel van de 

lactatiekundige vragen prima door de kraamzorg kunnen worden 

afgehandeld en dat dit ook onderdeel is van het pakket. Alleen voor de 

complexe vragen kan andere hulp nodig zijn. Of dit in de praktijk ook goed 

gebeurt, is niet bekend. De voorzitter vraagt zich af of hier wel een echt 

probleem zit voor wat betreft de toegang tot deze zorg, en geeft aan dat 
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aanvullende informatie welkom is als partijen merken dat er structurele 

problemen zijn. 

 

De voorzitter concludeert dat er nu drie onderwerpen liggen voor de verdieping. 

Twee thema’s betreffen de bevalling en zijn nauw met elkaar verbonden: 

• Acute verloskunde: Bevalling, 1-op-1-begeleiding en norm acute interventie 

• Bevallen en pijn 

Bij ‘bevallen en pijn’ zal nadrukkelijk gekeken worden hoe de verdieping zich 

verhoudt tot de inspanning van de richtlijncommissie die hier momenteel mee 

bezig is. 

Het derde onderwerp is: 

• Zorg voor de bekkenbodem 

 

3 Toelichting op verder proces en vervolgstappen  

De voorzitter geeft aan dat met deze bijeenkomst de selectie van de 

onderwerpen voor de verdieping klaar is. Het Zorginstituut gaat nu de 

screeningsfase afronden met een screeningsrapport waarin de selectie van de 

onderwerpen wordt beschreven. Dit rapport zullen we ook schriftelijk consulteren 

bij alle direct betrokken partijen. 

Parallel hieraan wil het Zorginstituut graag in twee kleinere groepen doorpraten 

over onderzoeksvragen binnen de onderwerpen. De twee groepen zijn: 

• De bevalling (1-op-1-begeleiding, acute normen, pijnbehandeling) 

• De bekkenbodem 

Afgesproken wordt dat via de mail wordt geïnventariseerd wie zich bij welk 

onderwerp wil aansluiten. 

 

De projectleider vult aan dat zij ook nog bij de partijen terug zal komen op de 

vragen over het thema afwijkende cervixcytologie. Dit wordt op korte termijn 

vervolgd.  

 

De voorzitter bedankt de aanwezigen hartelijk en sluit de vergadering. 
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Bijlage 1: Reactie KNOV 

 

De KNOV vraagt binnen de gekozen onderwerpen aandacht voor preventie en 

vrouwvolgende zorg:  

 

“Dat betekent continue zorg vanaf thuis tot in het ziekenhuis en de eigen keuze 

van de vrouw uit het brede scala aan beschikbare pijnbehandelingsmogelijkheden.  

  

Door verdere aandacht voor preventie, substitutie, het afschaffen van de eigen 

bijdrage en meer inzetten op shared decision making wordt de keuzevrijheid van 

de cliënt geborgd en de kwaliteit van zorg verder verbeterd. De verloskundige 

speelt hierin, wanneer nodig in afstemming met andere zorgverleners, een 

belangrijke rol in het vanuit de fysiologie begeleiden van de vrouw. Thuis, in het 

geboortecentrum of in het ziekenhuis. Uit de maatschappelijke kosten baten 

afweging1 blijkt dat investeringen op die gebieden leiden tot kostenbesparingen. 

Deze besparingen kunnen worden ingezet voor verdere verbetering van de zorg, 

bijvoorbeeld voor het beter inrichten van de acute verloskunde die wanneer 

noodzakelijk beschikbaar moet zijn.” 

                                                
1
 KNOV (2015), Factsheet Betere samenwerking in geboortezorg: kansen voor betere kwaliteit zorg, zonder extra 

kosten, www.knov.nl 
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Bijlage 2: Presentatie 

 

Programma Zinnige Zorg

Geboortezorg
en
Zorg bij gynaecologische 
Aandoeningen 

Vervolgbijeenkomst  
Screeningsfase
11 april 2017

 
 

2

Agenda

• 17.00 uur

- Welkom en toelichting op de agendapunten

- Toelichting op “top 3” onderwerpen

- Feedbackronde partijen 

• 18.15 uur 

- Maaltijd

• 19.00 uur

- Bespreking feedback

- Afstemming over gebieden voor verdieping 

- Vervolgafspraken 

• 20.00 uur 

- Afsluiting
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3

Verkenning van zorggebieden  

Vanuit het perspectief van de vrouw:

• Is er consensus over wat gepaste zorg is? 

• Is dat duidelijk voor de vrouw? 

• Krijgt zij de gepaste zorg ook in de praktijk? 

 
 

4

“Top 3” voor verdieping 

• Zorg met potentieel omvangrijke, belangrijke impact;    

• Zorggebieden waar normen duidelijk omschreven zijn, maar vraagtekens over praktijk;

• Waar signalen zijn dat er meer duidelijkheid nodig is, het beter kan en moet;

• Er zijn actuele kwaliteitscycli waarop aansluiting denkbaar is;

• Er liggen onderwerpen die nog niet zijn “opgepakt” door partijen.
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5

Van ingebrachte aandachtspunten naar conclusies en “Top 3”

acute verloskunde 

bevallen en pijn 

? risicomanagement 

Zorg voor de bekkenbodem

 
 

6

Van ingebrachte aandachtspunten naar conclusies en “Top 3”

Monitoring effecten van HPV-screening
op de zorg?  

Veel kennisvragen. 
Heterogene groep 

vrouwen. 

Ruimte voor meer 
doelmatigheid?

Actueel onder de 
aandacht.

Fertiliteitsbehandeling.

Geen duidelijke handvatten.
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Richtlijn, bevindingen onderzoek.

K
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vagin
ale atrofie. 
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7

Acute verloskunde 

• Noodzakelijke zorg, ter voorkoming van vermijdbare schade: 

� Volgen, ondersteunen en bevorderen van fysiologisch proces;

� Tijdig ingrijpen als noodzakelijk.               

• Impact op alle zwangeren, zorgverleners, -aanbieders; 

• Normen in de klinische praktijk?

 
 

8

Acute verloskunde

2017

Zorgstandaard Integrale Geboortezorg 1.1 (2016)

Normen op hoofdlijnen conform ‘Een goed begin’, invulling aan de VSV’s.
• Basiszorg 5.1 -

Begeleiding: norm is continu, als de vrouw dat wil  
• Acute Zorg 7 -

“24/7 start behandeling binnen aanvaardbare tijd.”
“Zorgverlener wordt logischerwijs door de organisatie gefaciliteerd.”

Cliëntversie Zorgstandaard (2017)

• Begeleiding: “je wordt steeds bijgestaan door verpleegkundige, 
kraamverzorgende,verloskundige of arts.”

• Acute situaties: instructies, geen contextinformatie.
• Invulling van begeleiding binnen VSV’s verschilt.
• Keuze voor ziekenhuis aan te geven. 

NVOG Nota Praktijknormen Klinische verloskunde (2009)

 
 



 

 

 

 Pagina 11 van 15 

 

Zorginstituut Nederland 

Zorg II 

Geboortezorg, Mondzorg & 

Zintuigen 

 
Datum 

26 april 2017 
 

Onze referentie 

2017017675 

 

9

Acute verloskunde

2010 

Normen “Een goed begin” om vermijdbare calamiteit tot minimum te beperken

• Alerte professional;

• Acute interventie < 15 min.; 

• Begeleiding 1:2 arts/verloskundige, 1:1 verpleegkundige.

Praktijkonderzoek naar gevolgen voor ziekenhuizen (Plexus i.o.v. NVZ)

“Van wens naar realisatie” (Logex i.o.v. NVOG)

• Niet haalbaar op korte en middellange termijn, personeel

• Kosten, scenario van concentratie. 

Minister: “Maak gezamenlijk implementatieplan voor 2012.”

 
 

10

Acute verloskunde 

2012 

Minister: “Geen onverkorte implementatie van de normen”

• Al voldoende ontwikkelingen gaande die leiden tot verbetering; 

• Implementatie duurt te lang en is te duur; 

• Dreigende negatieve effecten bereikbaarheid.

“Ik stel mij voor dat over een periode van 5 jaar alsnog te bezien of invoering wenselijk is.”
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Acute verloskunde 

Signalen

• Zorgverleners komen onvoldoende aan begeleiding toe; 

• #genoeggezwegen ervaringen van vrouwen;

• Regionaal onderzoek naar invulling van begeleiding;

• Berichten en signalen van grootstedelijke disbalans vraag-aanbod.

Gegeven

• Ernstige asfyxie a terme 1,5-2,5‰ (2013-2014);

• Substandard factoren zorgcontext: o.a. vaststellen nood en delay interventie > 30’; 

• Veranderde zorgcontext: schaalvergroting, markt, SRMC…, digitalisering; 

• Integraal kwaliteitskader klinische verloskunde ontbreekt.

 
 

12

Bevallen en pijn

• Impact op alle zwangeren en zorgverlening 

• Medicamenteuze pijnbehandeling cesuur in de continuïteit van zorg;

• 33,6% pijnbehandeling in 2e lijn;

• 21% epidurale analgesie, 12,6% opiaatanalgesie;

• Meest effectieve pijnbehandelingen fors beslag op personele capaciteit.

• Richtlijn 2008/SOP 2014: epidurale analgesie meest effectief/1e keuze 

• Risico iatrogene schade moeder en kind (koortsbehandeling);

• Risico kunstverlossing, minder mobiliteit, urineretentie. 
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Bevallen en pijn

Normen

• Richtlijn Medicamenteuze pijnbestrijding tijdens de bevalling (2008, 2017 herzien)  
• SOP Remifentanil PCA (2014) 

Praktijk

• Signalen zwangeren #genoeggezwegen - “Keuze” in de praktijk niet gehonoreerd;
• Zwangeren verwachten continue coaching en communicatie met zorgverlener;
• Signalen dat zorgverleners klinisch onvoldoende toekomen aan coaching;
• Positie lachgas;

 
 

14

Zorg voor de bekkenbodem

Bekkenbodem voor alle vrouwen van belang voor onbelemmerd functioneren.

Bekkenbodem onderhevig aan “wear and tear” en veroudering:

• Bevalling: schade, incontinentie, pijn, disfunctioneren;  

• Prolaps: tussen 45 en 85 jaar, 12% symptomatisch +/- incontinentie;  

• Postmenopauze: urogenitale atrofie, 40% van de vrouwen ervaart klachten.

Zorgconsumptie o.a. 2e lijn:  

• 2014: 54.000 DBC’s DIS;  

• 2014: 9000 prolaps en ruim 4500 prolaps+UI operaties DIS; 

• Lifetime kans prolapsoperatie: 13–20%,  grote kans op 2e OK.
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Zorg voor de bekkenbodem

Rond zwangerschap en bevalling

• Signaal zorgverleners: vrouwen ervaren veel last en onderrapporteren;
• Geen onderdeel van standaard geboortezorg;
• ICHOM: pijnvrij en normaal “pelvic” functioneren belangrijke uitkomst voor vrouwen.
• Alleen perineumschade wordt geregistreerd als outcome. 

Norm

• Richtlijn Totaalruptuur (2013): “Schade te beperken door training”
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Outcome: Perineum

2015 P0 1e

lijn
P0 2e lijn

Gaaf 33.2 % 23.6%

Ruptuur

Ruptuur 42.9% 25.7%

Subtotaal 
Ruptuur

3.2% 1.4%

Totaal Ruptuur 1.4% 0.8%

Episiotomie

Mediolateraal 18.9% 47.9%

Mediaan 0.3% 0.5%

Labium Ruptuur 30.9% 8.5%

16

Bron: Perined
Jaarboek 2015,

Tabel 5.1.2
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Zorg voor de bekkenbodem 

Symptomatische prolaps:

• Toenemend aantal vrouwen zoekt tot op hoge leeftijd zorg;
• Chirurgische behandelingen steeds minder ingrijpend;
• Ernst van de ervaren klachten correleert slecht met de objectieve bevindingen.

Richtlijn Prolaps (2014):

• Stepped care: 1: bekkenfysiotherapie (max stadium 2) en/of pessarium. 2: 
chirurgische behandeling;

• Patiënt dient geïnformeerd over mogelijkheid tot primaire pessariumbehandeling. 

Vragen bij praktijk:

• Wat gebeurt er in de praktijk mbt stepped care/pessarium?
• Wat is de status van het pessarium in 1e en 2e lijn? 
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Herkenbaar?

 
 


